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RESUMO 
Objetivo. Identificar o perfil epidemiológico do sarampo no Brasil nos últimos 10 anos, 
correlacionando com a queda da cobertura vacinal. Metodologia. Trata-se de um estudo de 
campo, epidemiológico e descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu 
em setembro de 2019 a partir das plataformas digitais do Ministério da Saúde. Os dados 
referentes à cobertura vacinal total foram relativos às vacinas Tríplice e Tetra viral. Resultados. 
De 2008 a 2012, o Brasil mantinha a meta de cobertura vacinal (CV) acima de 99%, e mesmo 
assim 113 casos ocorreram nesse período. A partir de 2014, a CV vem caindo constantemente. 
No ano de 2018, a CV ficou abaixo de 67% e ocorreram 10.326 casos. O estado do Amazonas 
foi o que demonstrou maior número de casos e a menor cobertura vacinal é registrada na região 
Norte, o que pode contribuir com o aumento nos casos na região. Discussão. As coberturas 
vacinais para o sarampo em todos os municípios brasileiros devem estar na meta de 95%. 
Porém, não é essa a realidade da maioria das regiões, pois a CV dos estados que apresentaram 
surto de sarampo em 2018 estava menor que a recomendada. A doença atinge quase unicamente 
indivíduos que não são vacinados ou que têm um esquema de vacinação incompleto. 
Conclusão. É imprescindível que a imunização seja realizada de modo efetivo na população 
para eliminar a transmissão, pois os surtos de sarampo podem acontecer por causa de falhas na 
imunidade, e a hesitação vacinal é um problema crescente no Brasil. 
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Objective. To identify the epidemiological profile of measles in Brazil in the last 10 years, 
correlating with the drop in vaccine coverage. Methodology. This is a field study, 
epidemiological and descriptive, with quantitative approach. Data collection took place in 
September 2019 from the Ministry of Health's digital platforms. Total vaccine coverage data 
were for Triple and Viral Tetra vaccines. Results. From 2008 to 2012, Brazil maintained the 
goal of vaccination coverage (CV) above 99%, and yet 113 cases occurred during this period. 
Since 2014, CV has been falling steadily. In 2018, the CV was below 67% and there were 
10,326 cases. The state of Amazonas showed the highest number of cases and the lowest 
vaccination coverage is recorded in the northern region, which may contribute to the increase 
in cases in the region. Discussion. Vaccination coverage for measles in all Brazilian 
municipalities should be at the 95% target. However, this is not the reality in most regions, as 
the CV of states with measles outbreaks in 2018 was lower than recommended. The disease 
affects almost exclusively individuals who are not vaccinated or who have an incomplete 
vaccination schedule. Conclusion. It is imperative that immunization be performed effectively 
in the population to eliminate transmission because measles outbreaks can occur because of 
immunity failures, and vaccine hesitation is a growing problem in Brazil. 
 




O sarampo é uma doença febril exantematosa aguda, altamente transmissível, causada 
por vírus da família Paramyxoviridae do gênero Morbillivirus (BRASIL, 2018a). O vírus tem 
ao todo oito classes (A-H), que podem ser subdivididas em 24 genótipos (SALOMÃO, 2017). 
A transmissão do sarampo ocorre de pessoa a pessoa, por secreções expelidas na fala, tosse, 
espirro ou respiração, acontecendo de quatro a seis dias antes ou quatro dias depois do 
surgimento do exantema (XAVIER et al., 2019).  
O sarampo pode apresentar complicações como pneumonia primária ou secundária, 
especialmente em jovens desnutridos e imunocomprometidos e em crianças com deficiência de 
vitamina A, além de otite média, ceratoconjuntivite e diarreia (COUGHLIN, 2017). O 
comportamento da doença depende da relação entre a imunidade e a susceptibilidade da 
população e também da circulação do vírus, o qual apresenta variação sazonal (ENGLEITNER; 
MOREIRA, 2008).  
Dentre os seus métodos de controle, a vacinação é dada como a maneira mais eficiente, 
já que de 2000 a 2017, a vacinação contra o sarampo evitou cerca de 21,1 milhões de mortes, 
tornando a vacina contra o sarampo um dos melhores investimentos em saúde pública (OPAS, 
2019). Nesse sentido, até o ano de 2016, o Brasil era considerado pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) um país que havia eliminado a circulação do vírus do sarampo no território, 
contudo, com a diminuição dos níveis de coberturas vacinais registrados, tal doença está sendo 
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motivo crescente de preocupação pelo aumento de sua incidência e pela possibilidade de 
aumento da morbimortalidade no país (XAVIER et al., 2019; APS et al., 2018). 
 
2 OBJETIVO 
Identificar o perfil epidemiológico do sarampo no Brasil nos últimos 10 anos, 
correlacionando com a queda da cobertura vacinal, buscando reafirmar a importância dos 
métodos que viabilizam a eliminação da doença no país. 
 
3 METODOLOGIA  
Trata-se de um estudo de campo, epidemiológico e descritivo, com abordagem 
quantitativa. A coleta de dados ocorreu no mês de setembro de 2019 e se deu a partir das bases 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), obtendo-os a partir 
do Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI), e do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e do Boletim Epidemiológico a partir de 2008.  
Os dados referentes à cobertura vacinal estão expressos em porcentagem e são relativos 
à cobertura total, relativo às vacinas Tríplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola, D1 e D2) e 
Tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela – atenuada - SRC+VZ).  Os dados referentes 
aos casos estão expressos em número total de casos confirmados. 
Para descritiva dos dados, o programa de GraphPad Prism 7.0 foi utilizado para a 
confecção do gráfico e os dados também foram apresentados em tabelas, sendo, analisados e 
discutidos de acordo com a literatura pertinente. 
 
4 RESULTADOS 
A figura 1 retrata a cobertura vacinal total no Brasil de sarampo pela tríplice viral D1 
(sarampo, caxumba e rubéola, D1 e D2) e tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela – 
atenuada - SRC+VZ) nos anos de 2008 a 2019 (dados parciais de 2019 obtidos até setembro), 
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C a s o s  C o n f i r m a d o s C o b e r t u r a  V a c i n a l  ( % )
*
 
*Dados de 2019 referentes até a 38ª semana epidemiológica, setembro de 2019. A linha pontilhada indica a 
cobertura vacinal preconizada pelo Ministério de Saúde de 95%. 
Fonte: Dados obtidos das plataformas digitais do Ministério da Saúde, 2019. 
 
 
Até o ano de 2012, o Brasil mantinha a meta de cobertura vacinal acima de 99%, e 
mesmo assim, em 2010 houve 63 casos de indivíduos com casos confirmados de sarampo, pela 
reintrodução do vírus no país. Em 2011, apesar da cobertura vacina total de 102,4 houve 43 
casos e em 2012, 2 casos confirmados. 
No ano de 2013 ocorreu uma queda na cobertura vacinal total para 70,18%, ocorrendo 
neste ano 213 casos confirmados da doença, o que provavelmente corroborou para os 876 casos 
ocorridos em 2014, ano em que a cobertura vacinal foi de 98,62%.  
A partir de 2014, a cobertura vacinal vem caindo constantemente. No ano de 2015, 
ocorreram 214 casos de sarampo, e uma cobertura de 84,5%. Em 2016, o vírus selvagem foi 
considerado eliminado no país, mas a cobertura vacinal continuou em queda, com 83,7% em 
2016 e 68,0% em 2017, com nenhum caso ocorrido nesses anos. 
No ano de 2018, no Brasil, com cobertura vacinal total abaixo de 67% ocorreram 10.326 
casos confirmados. O estado do Amazonas foi o que demonstrou maior número de casos, 9.802, 
e uma cobertura vacinal de 75,52%. Como é possível observar na tabela 1, todos os estados em 
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que ocorreram casos de sarampo contavam com uma cobertura vacinal total abaixo de 90%. Os 
outros estados com casos confirmados foram Roraima (361), Pará (79), Rio Grande do Sul (46), 
Rio de Janeiro (20), Sergipe (4), Pernambuco (4), São Paulo (3), Bahia (3), Rondônia (2) e 
Distrito Federal (1), destes, a menor cobertura vacinal ocorreu no estado da Bahia, com 49,51%. 
Comparando esses dados com a tabela 2, é possível verificar que a vacinação contra 
sarampo desde 1944 até 2019, possui a menor cobertura vacinal na região Norte, o que pode 
contribuir com o aumento nos casos verificados em 2018 nessa região. 
 









Amazonas 9.803 90,09 75,52 
Roraima 361 105,04 89,83 
Pará 79 76,15 60,64 
Rio Grande do Sul 46 88,55 80,13 
Rio de Janeiro 20 99,31 59,36 
Sergipe 4 95,30 56,03 
Pernambuco 4 104,46 61,60 
São Paulo 3 90,38 69,53 
Bahia 3 80,39 49,51 
Rondônia 2 102,03 78,39 
Distrito Federal 1 86,99 86,14 
Fonte: Ministério da Saúde, PNI, 2019. 
 
Já os dados mais atuais segundo o Ministério da Saúde, no ano de 2019, retratam que 
foram confirmados 5.346 casos de sarampo (Figura 1), com uma cobertura vacinal de 52,78%. 
Já no período específico de 30/06/2019 a 21/09/2019, foram notificados 32.036 casos suspeitos, 
destes, 4.507 foram confirmados e 21.711 estão em investigação. 
 
Tabela 2: Cobertura vacinal total do sarampo no Brasil por região, no período de 1944 a 2019* 
Região Coberturas vacinais 
Região Norte 78,97 
Região Nordeste 84,42 
Região Sudeste 89,33 
Região Sul 89,19 
Região Centro-Oeste 86,38 
Total 86,51 
*Dados de 2019 referentes até a 38ª semana epidemiológica, setembro de 2019. 
Fonte: Programa Nacional de Imunizações. 
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O sarampo é uma doença de notificação obrigatória desde 1968 no Brasil (XAVIER, 
2019). A vacinação de rotina deve ser realizada conforme as normas do Programa Nacional de 
Imunizações (PNI), segundo o calendário de vacinação determinado pelo Ministério da Saúde: 
uma dose da vacina tríplice viral aos 12 meses de idade; uma dose da tetraviral aos 15 meses 
de idade; duas doses da tríplice viral entre dois e 29 anos de idade (BRASIL, 2019b). 
 Em 1992, o Brasil adotou a meta de eliminar o sarampo para o ano 2000, com a 
implementação do Plano Nacional de Eliminação do Sarampo, que era a primeira campanha 
nacional de vacinação contra a doença (BRASIL, 2014). Já em 2016, o Brasil recebeu o 
certificado de eliminação da circulação do vírus do sarampo pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), declarando as Américas uma região livre de sarampo (XAVIER, 2019). Porém, 
surtos da doença têm sido observados quando há 3% a 7% de indivíduos suscetíveis na 
população (BRASIL, 2018c). 
Desde a década de 1990, as coberturas vacinais infantis estavam acima de 95% 
(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). No entanto, como observado nos resultados apresentados, 
a partir de 2016, essas coberturas têm declinado cerca de 10 a 20 pontos percentuais (BRASIL, 
2018b). Segundo Aps et al. (2018), a decisão da não vacinação que está ocorrendo atualmente 
é individual e influenciada por vários fatores, como meios de comunicação e fatores intrínsecos 
ao indivíduo, tais como conhecimento, experiências passadas e convicções morais e religiosas.  
Sob essa perspectiva, a decisão de não se vacinar ou persuadir pessoas de seu convívio 
a não o fazer contribui para reduzir a imunidade populacional, podendo resultar em surtos 
localizados ou no aumento preocupante das infecções em grupos ou populações específicas 
(APS et al., 2018). 
Nesse sentido, há a possibilidade de relacionar a diminuição da cobertura vacinal com 
o aumento da incidência do sarampo, observada principalmente a partir do ano 2014 na figura 
1. Afinal, a queda a partir dessa data foi progressiva até os dias atuais, coincidindo com o 
período de maior evidência de casos registrados na sequência.  
Observando o período de 2008 a 2012, percebe-se que a cobertura vacinal estava 
adequada e ampla no país e apenas 113 casos foram registrados nesses 5 anos descritos. 
Posteriormente, houve uma queda relevante em 2013, porém com retorno a um nível adequado 
em 2014 (98,62% de cobertura vacinal), quando novamente houve declínio constante nos anos 
seguintes.  
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De acordo com o Programa Nacional de Imunizações (PNI), as coberturas vacinais para 
o sarampo em todos os municípios brasileiros devem estar na meta de 95% (BRASIL, 2019a). 
Entretanto, não é essa a realidade da maioria das regiões brasileiras, pois a cobertura vacinal 
dos estados que apresentaram surto de sarampo em 2018 estava menor que a recomendada. 
Dentro de um mesmo país, há heterogeneidade na cobertura vacinal. Isso pode ser 
demonstrado pelo PNI com uma visão histórica no período de 1994 a 2019 e em outras 
pesquisas (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). Alguns estados, como o Norte (78,97%) e o 
Nordeste (84,42%) apresentam coberturas mais baixas e o Sudeste a mais alta do país (89,33%). 
Relacionando com os últimos anos que houveram surtos, os estados do Norte e Nordeste foram 
os que apresentaram maior número de casos registrados. Em 2018 o estado do Amazonas 
registrou 9.803 casos de sarampo. 
É importante considerar outros motivos que contribuíram para o aumento do número de 
casos em alguns estados específicos, como a Roraima, que registrou 361 casos em 2018.  Nesse 
sentido, desde julho de 2017, a Venezuela tem vivido um surto de sarampo e a situação 
econômica e sociopolítica causou um intenso movimento migratório que contribuiu para 
espalhar o vírus para outras áreas geográficas, incluindo principalmente estados da região norte 
do país, como a Roraima (XAVIER et al., 2019). 
Com tal informação podemos relacionar também o fato de que a presença dessa doença 
em países desenvolvidos e em desenvolvimento é principalmente resultado de casos importados 
de lugares onde a doença é endêmica e quase unicamente atinge indivíduos que não são 
vacinados ou que têm um esquema de vacinação incompleto (XAVIER, 2019).  
Observando os dados de 2019, os casos confirmados no período de 30/06 a 21/09 
representam 84,3% do total de casos confirmados nesse ano. Ainda nesse período, o total de 
casos foram confirmados em 19 estados com transmissão ativa, isso representou um aumento 
13,3% de casos confirmados e de duas unidades da federação, em relação ao período da semana 
epidemiológica 26-37 (23/06/2019 a 14/09/2019) (BRASIL, 2019a).  
É importante ressaltar que as baixas coberturas vacinais no sistema de informação ou 
possíveis divergências nos resultados podem estar relacionadas ao não registro ou atraso no 
registro dos boletins no Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações de 
doses aplicadas e ainda ao processo de movimentação populacional entre regiões (BRASIL, 
2019a).  
Porém, a hesitação vacinal (o atraso em aceitar ou a recusa das vacinas recomendadas, 
apesar de sua disponibilidade nos serviços de saúde), já vem sendo descrita e comprovada nos 
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últimos anos na literatura como sendo uma tendência atual da população brasileira e de várias 
outras nacionalidades também (APS et al., 2018; SATO, 2018). Contribuindo dessa forma, para 
o aumento dos surtos de doenças imunopreveníveis, como o sarampo. 
 
6 CONCLUSÃO 
Nesse sentido, o sarampo é uma doença altamente transmissível e pode ocasionar 
consequências potencialmente fatais entre o segmento populacional não vacinado. É 
imprescindível, portanto, que a imunização seja realizada de modo efetivo na população para 
eliminar a transmissão. Afinal, os surtos de sarampo podem acontecer por causa de falhas na 
imunidade, e a hesitação vacinal é um problema em vários países, inclusive trata-se de um 
desafio crescente no Brasil.  
A presença do vírus no país reforça a necessidade de esforços no sentido da vigilância 
epidemiológica ativa para que os dados estejam atualizados e ajudem na formulação de medidas 
direcionadas pelo Ministério da Saúde. É consenso que a medida clínica mais importante é a 
profilaxia para o controle da doença, já que o tratamento é limitado ao suporte clínico e 
sintomático, e não há abordagem específica contra o vírus (COUGHLIN et al., 2017). Portanto, 
ações de saúde específicas para aumentar a cobertura vacinal e a disseminação de informações 
coerentes sobre a necessidade da imunização devem ser ampliadas constantemente a fim de que 
doenças como o sarampo, as quais poderiam estar eliminadas, não mais sejam causas para o 
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